












以下，SBI）のサイズ選択が可能か検討した．2018 年 1 月から 9月に昭和大学病院形成外科で
乳房再建術を予定した乳癌患者 45 名 90 乳房（平均年齢 48.1±10.7 歳（SD））を対象とした．
3Dスキャナーは，「Kinect V1Ⓡ」（Microsoft Corporation, America）を使用し，キャプチャー
ソフトは「Artec Studio PROⓇ」（Artec group, Luxembourg），画像解析ソフトは「Breast 











































切除検体量などを参考に，最終的に 3 ～ 4 種類の














際に挿入した SBI 容量と，患側の乳房体積の 3D測
定値を比較し，相関を検討した．
研 究 方 法
　1．対象




母集団である 82 症例を 1か月毎に層化し，各層内
で抽出間隔を 2（82/45≒2）として系統抽出する，
層化系統抽出法とした11）．測定時の年齢分布は 29













































































　計測した 45症例 90 乳房の横径，縦径，突出度の
3項目における 3D測定値と徒手測定値間の差を表 1
に示す（表 1）．徒手測定値に比べ 3D測定値のほう
が，横径では 90 例中 82 例（平均＋1.06±0.79 cm，
SD），縦径では90例中79例（平均＋1.31±1.44 cm，












b： 3D スキャナー撮影画像の，両側肩鎖関節，胸骨上切痕，胸骨下端の 4点（赤点）による位置合わせ．
c：3Dスキャナー撮影画像の，ミラーリングした胸壁の輪郭線による位置合わせ．
d： 3D スキャナー撮影画像の，両側乳房上縁中央（右：赤点 1，左：赤点 4），両側乳房最突出点（右：








入，補正 R2＝0.7298，p ＜ 0.0001），縦径では徒手
測定値（cm）＝0.57×3D 測定値（cm）＋4.11（小数







に，無作為抽出時に除外された 37 症例 74 乳房の
3D測定値に回帰式を適用し，徒手測定値と両側検
定を行ったところ，相関係数が横径では r＝0.90 
















表 1　 患者年齢および，横径，縦径，突出度の 3D測定値と徒手測定値，両測
定値間の差（差は 3D測定値－徒手測定値）
平均値
x SD Min Max
患者年齢（歳）  48.1 10.7 29 72
横径
3D測定値（cm） 14.94 1.49 12.2 18.8
徒手測定値（cm） 13.87 1.46 11.6 17.6
差（cm）  1.06 0.79 －0.6  3.5
縦径
3D測定値（cm） 12.59 1.49  9.5 17
徒手測定値（cm） 11.28 1.54  7.8 15.1
差（cm）  1.31 1.44 －4.6  4.6
突出度
3D測定値（cm）  4.16 1.03  2.5  6.8
徒手測定値（cm）  3.64 1.13  1.2 7

































切除検体体積を参考に選択する1-5）．2020 年 10 月の
現在，われわれはAllergan 社（Ireland）の SBI を
使用しており，同社の SBI「ナトレルⓇ Inspire シ
リーズインプラント（ラウンド型）」は，正円形で，
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Correlation between measurements of the breast using a  
3D scanner and a drafting equipment
Yasutaka Kojima＊, Tomoaki Kuroki, Yoshie Sasaki,  
Kimika Fukuda, Ayako Aoki, Hiroki Utsunomiya 
and Koichi Kadomatsu
　Abstract 　　 The breast of patients with breast cancer was measured using a drafting equipment, 
such as rulers （manual measurement）, and a 3D scanner （3D measurement） before performing mastec-
tomy.  In addition, three measurements （transverse diameter, longitudinal diameter, and breast promi-
nence） were compared between the two techniques （manual and 3D measurements） to determine 
whether an appropriate silicone breast implant （SBI） for breast reconstruction surgery could be chosen 
on the basis of 3D measurements.  In this study, we included 45 patients with breast cancer who were 
scheduled for breast reconstruction surgery in the Department of Plastic Surgery at the Showa Universi-
ty Hospital from January to September 2018.  The 3D scanner used was “Kinect V1Ⓡ,” and the capture 
and image analysis softwares used were “Artec Studio PROⓇ” and “Breast RugleⓇ,” respectively.  The 3D 
measurements tended to be larger than the manual measurements.  A positive correlation between both 
measurements was observed, and a regression equation was calculated.  As for the adjusted coefficient of 
determination, the transverse diameter and prominence showed high precision, whereas the longitudinal 
diameter measurement showed low precision.  In addition, the volumes of SBI used for breast reconstruc-
tion surgery were well-correlated with the breast volumes measured using the 3D scanner.  The 3D mea-
surements were well-correlated with the manual measurements, and these measurements were useful in 
choosing an SBI for breast reconstruction.  However, problems associated with precise measurement of 
the longitudinal diameter still need to be resolved in future examinations.
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